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【研究目的】
本研究は、肥満者に肥満治療プログラムを実施し、減量した体重を長期間継続維持すること
を目的とした電話や書類での介入指導の有効性をみることである。
【研究方法】
1．対象：事業所におけるBMI25以上の肥満者
2．研究方法：介入研究とした。減量プログラムを実施してもらい、毎月1回体重グラフを郵
送してもらい、本人へ月1回の手紙と月2回の電話にて疑問に答えたり、さらなる指導、
＿　支援を実施して、＿体重の変化を対二照群と比較一した。＿＿＿日日＿1＿＿一，＿＿日日．＿＿＿▼＿一＿
3．分析方法：毎月の結果を介入群と対照群において比較し、介入の有効性を有意水準5％の
x2検定、t検定、ウェルチの検定、Kaplan－Meier法を用いた。
肥満度はBMIを用いて評価した。
【結果】
1．介入群では減量行動継続月数が対照群より長かった。
2．介入群ではBMIの減少が対照群より有意に大きかった。
3．介入後臨床検査値GOT，GPT、γ－GTP、TGと収縮期血圧に改善を認めた。
4．介入により5ケ月以上の長期継続が可能となった。
【考察】
1．対照群は6ケ月以上継続できなかったが、介入群は全員が5ケ月間の継続ができ、最長は
17ケ月と長期継続が可能となっている。その理由は①初回面談時に実施した教育介入と月
2回は電話にて介入支援を行った。②毎月郵送されてくるプログラムの結果報告に評価を
行って返送した。これらの介入支援によって長期継続に対する意欲が克進された結果と考
えられる。
2．介入前の体重を10％以上減量し、かつ5ケ月以上継続できたのは介入群では61．5％で対
照群は0％あった。
3．介入前を100とした指数は減量後はGOT、GPT、γ－GTP、TG値と収縮期血圧の項目で
減少を認めた。このことから、行動変容面ではProchaska＆Diclementeの理論横断モデル
の維持期段階に入っていると考えられる。
4．介入群では生活習慣の改善はウオーキングすること、間食を中止すること、飲み会を減ら
すこと、脂肪分を減らし食物繊維をふやすことが有意にみられた。
【総括】
肥満者の減量プログラムには長期減量継続することが大切である。減量治療を長期継続維持
させるためには、教育介入や長期継続のための支援介入を個性に合わせて対応することが重要
である。
